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麻酔剤の作用は麻酔の終了とともに急速に消失して，
患者は覚醒することが望まれる。特に外来患者の小手術
・検査目的の麻酔は当日帰宅のため，覚醒遅延は大きな
障害となる。覚醒の早い安全な麻酔剤が要求されるか，
覚醒を促進させる薬剤が要求される訳です。
最近，脳外科領域においては脳損傷時の意識障害の改
善に，あるいは睡眠薬中毒の意識障害・意識変容の改善
に Cytidine誘導体の CDP・cholineが，すぐれた効果
をもつことが臨床的に並びに実験的に実証されている。
われわれは麻酔の立場から， CDP-cholineの作用を
究明しているが，今回は子宮内容除去術患者における 
Ketamine HCl 1.5 mg/kg静脈麻酔終了時， CDP-
choline 300 mg静注の効果について， doble blind法
(対照は生理食塩水)により検討を加え，つぎのごとき
結論を得た。 
① 	指南力の回復では， 40分以上要した患者が， CDP-
Choline群 2/19(10.5%)，生食群 6/21 (28.6%)で， 
CDP心 holine群は指南力の回復が早い傾向にあっ
た。 
② 	指南力が回復し， うめき・興奮・運動異常などを有
しない(すなわち KetamieHClの副作用のないこ
と)時点を覚醒と定義したが， 40分以上覚醒しなかっ
た患者は CDP・choline群で 2/19，生食群では 8/21
で，有意に CDP-Choline群が覚醒が早い (P<0.05)。 
③ 	個人の精神作業の速さと正確さを判定する新ブルド
ン抹消テスト(佐野・永室ら)では，境界域・異常域
とも両群に差はなかったが，生食水群ではより多くの
脱誤数がみられた。
④夢については，問診した症例全例にみられ，	 CDP・ 
Cholineでは防止できない。
⑤血圧，脈拍，呼吸数，握力は両群に差がなく，同じ
ような経過をたどった。 
⑤ CDP.困心.
られなかつた。
質問(吉田) 新ブノレドン抹消テストをどのようにして
行なったか。患者は協力的だったか。
答(平賀) 術後 2"， 3時間後に，患者に説明して協力
を要請したが，拒否した患者はいなかった。
質問(淵上) 低体温のような長時間麻酔の覚醒遅延に
も CDP・Cholineが有効といわれるが，むしろ Keta-
mlne筋注の時の覚醒に使用したらおもしろいのでは
ないか。
答(平賀) それは眠剤中毒患者の EEGを activate
するが，臨床的には意識レベルの改善がみられないと
いう報告もある。従って，長時間の麻酔覚醒への使用
は，使用量，使用時間，投与方法が考慮されねばなら
ぬ。今回の報告は，あくまでも， Ketamine 1.5mgf 
kgの静麻の CDP・Choline300 mgの覚醒におよぼ
す効果の検討である。この実験は基礎的なもので，麻
酔覚醒判定スコアーを確定させ応用したい。 
15. Thyroid c巾 isの一例
中村宏・瀬戸屋健三(厚生年金)
吉田豊(千大)
パセドウ氏病の術中術後の管理の面で興味ある症例を
経験したので報告する。 
50才の女子で， 10年来， 甲状腺機能高進症に悩まさ
れていた患者を，メ Jレカ、ノ、-)レなどの抗甲状腺剤を投与
し， BMRを +60%より +20%まで下げ，甲状腺亜全
摘術を行なったものである。
術前の ECGでも上室性期外収縮を頻発していたが，
ぺンタゾシン，ディアゼパム，硫アトの前投薬でサイオ
ペンタールで導入し，形のごとく， GOF維持に移行し
たが，手術開始 30分頃より，徐脈，ついで頻脈(160"， 
170jm) と，不整脈が頻発したので， サイオペンター ノレ
の抗甲状腺作用を期待して， GOサイオペンタール麻酔
に切り変え，全経過 2017'の麻酔を終了した。
術後は， ICUにおいて，安静と，不整脈の監視に注
意して，十分の酸素吸入を行なっていたが，術後 25時間
後に，何の誘因もなく，体温上昇(38.90C)，頻脈(l70jm)
の典型的な，術後クリーゼが発生した。酸素吸入，鎮
静，冷却，ヨード注腸などの強力な治療にもかかわら
ず， 頻脈が改善しないので，s・blochadeであるインデ
ラーノレ 1mgを静注し，約 7時間にわたるクリーゼより
脱せしめることができた。
以上われわれの経験した症例を報告したが，このよう
なパセドウ氏病の手術に対しては，術前の準備を十分に
行なうこととともに，手術中の循環系のモニターや，主
麻酔剤の選択も十分慎重でなければならない。
本疾患患者は，酸素消費量が高進しておりまた，心の
被刺激性が高進しているので，術後のクリーゼに対して
は，気道の確保，十分な酸素吸入や，換気改善を計り，
体温上昇には積極的冷却を行ない，患者の鎮静を計る。
また必要があれば， Procainamide，Inderalなどの抗不
整脈剤の投与が考慮される。
以上，重篤なバセドウクリーゼをおこした患者の術中
術後管理上の問題点を示し，若干の考察を加えた。
質問(和田) Tachycardiaに対してプロプラノロー
ルを使ったが，アミサリンはどうか。
答(中村) 吉田先生に教わったところ，アミサリンの
75 第 50S回千葉医学会例会，第 4回麻酔科例会，第 9回千葉麻酔懇話会 
方が有効で、あるとのことでした。
追加(瀬戸屋) Crisisが起こってから lnderal注に
至るまで 6時間の経過中， I.C.U. の中で担当の外科
医と麻酔医の討論が行なわれたが， Cedilanidの投与
はその効果を期待していなかった。アミサリンの投与
も考えたが， lnderal投与の貴重な経験例と思って試
用した。問題は Crisisを起こさないように予防する
ほうが大切。 
16. 心筋硬塞合併症例と NLA
浅野武秀・平賀一陽・高岡邦子(千大)
心筋硬塞合併症例の術後死亡率は，諸家の報告によれ
ば， 6.5，-，38%と高く，既往よりの時間の差，前投薬，筋
弛緩剤，手術時間，麻酔剤などがそれに影響を与えてい
ると思われる。そこで麻酔剤について諸家の報告をみて
みると，サイクロプロペイン，エーテJレが多数をしめて
いる。 Arkinsらは麻酔剤により死亡率に有意の差はな
いと述べているが，遊佐，飯島らの報告にみられるごと
く，エーテノレはカテコーノレアミン分泌により，高濃度に
おいては心臓は過負荷(心効率が悪い)の状態にあり，
決して良い状態にあるとは思われない。またサイクロプ
ロペインには不整脈の問題がある。そこでわれわれは循
環系にあまり変化を与えないとされる NLAにて心筋硬
塞合併症例 2例を経験したので，ここに報告する。
症例 Iは 67才男子で， 喉頭癌の患者であり， 一年前
に典型的な前壁硬塞の既往を持っている。 S45，8，7輪
状軟骨上喉頭切除術を施行， Thalamonal + GOにて麻
酔した。術後 STの軽度上昇をみたが，心筋硬塞の再発
にはいたらなかった。症例 2は， 56才男子で胆石症の患
者で， 10年前に心筋硬塞の既往をもっ， Thalamonal + 
GOで導入し， Fentanyl+GOで維持した。 Ecg上の
変化はみられなかった。
〔考案JNLAは呼吸管理によって hypoxiaを防ぎ
得，血圧変動も少ない。また心臓に対しては，心筋の代
謝と coronaryflowなどのバランスをくずさない麻酔
剤が理想的であるが， NLAは心臓の仕事量に著明な変
化を与えないし，さらに心臓のカテコールアミン感受性
を低下し，抗不整脈作用があるとされている。残念なが
ら2倒の経験しかもちあわせていないが，心筋硬塞合併
症例に対して NLAは有利な麻酔剤と考えられる。今
後症例数の増加によって，確かな発言をしたいと思う。
以上 NLAによる心筋硬塞合併症例の麻酔経験 2例を若
干の考案を加え報告した。
引一
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17. 米国初代麻酔科教授 RalphMilton Waters博士に
関する史的考察
大川昭二・木村隆(大川病院)
米国では 1933年 WiSconsin大学医学部に始めて麻
酔学教室が創設され，初代教授として， Ralph Miltcih 
Waters博士が就任されたことは，周知の史実である。 
Waters教授は， 1912年 WesternReserve 大学医学
部 (Cleveland，OHiO.)を卒業された。この大学に麻
酔学教室が聞かれたのは 1951年，教授は RobertAn-
drew Hingson教授である。 Hingson教授は，母校の
出身であり，米国麻酔学界の大先輩である W a:ters教
授の多年にわたる麻酔学に対する貢献をたたえて， 1957 
年盛大な祝典を開き，名誉学位の称号を贈った。この時 
Waters教授の記念論文集が発行され，同門の人々に配
布された。今回は，この記念論文集を中心として，麻酔
史上にのこされている炭酸ガス吸入装置に関する研究，
ならびにサイクロプロペイン吸入麻酔に関する研究につ
いて簡単に述べ，麻酔学者に授与される最高の栄誉のひ
とつである HickmanMedalおよび Waters教授の
許で学んだ医局出身の人々について簡単に報告した。 
18. 最近 1カ年聞の無痛分娩の実際
池田草二(厚生年金)
吸入麻酔を主とした無痛分娩約 30例に検討を加えた。 
① 	MAS Testを行ない妊産婦の不安度を調べたが，
意外に点数は対称に比し，低値を示した。 
② Spirogramでは l回換気量の増加が著明であった。
③分娩様式では，分娩第I期の延長が認められ，圧出
法，吸引法で娩出させる Coreが多少多い以外， 1例
の帝切，錯子分娩もなかった。
④麻酔方法では，	 N20 50%が最も多く，患者への 
Orientationを残し， Iいきみ動作」を弱らせないよ
うに努めた。 
⑤ 	Babyの出生時の状態を ApgarScoreで判定した
が大半は 9点を示した。 
⑥ 	さらに願帯血の bloodgasを調べ，ほとんど正常
域にあったが， 1例願帯動脈 P02 の低下があり， こ
れは恐らく予定日超過に起因すると考え，2，3考察を
行なった。
質問(大川)	 Analgizerは 1回で何例位使用可能か，
また， Costはどの位か。 O2の投与法は。
答(池田) 1回で l例に実施。 Analgizer￥400+ 
Penthrene (10 cc)￥ 700。鼻腔カテ{テ Jレを使用。
